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رض بنیابراین پییش فی . باشندهای مورد بررسی نرمال میداده
-یهای پارامتریك برقرار منرمال بودن جهت استفاده ار آزمون
.باشد
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وضعیت کیفیت کل ملموسات اعتماد پاسخگویی امنیت همدردی 
خدمات موجود 
میانگین  99/67 42/41 83/71 31/41 72/41 59/61
انحراف معیار  63/02 77/3 58/4 12/4 73/4 89/5
حداکثر  011 4 5 4 4 5
حداقل  42 02 52 02 02 52
موجود کیفیت خدمات پرستاری در بیمارستانهای آموزشی درمانی شهر ایلامیتمیزان وضع
یت بالاترین میزان و بعد پاسخگویی وضعیت موجود کیف71/83بعد اعتماد وضعیت موجود کیفیت خدمات پرستاری با میانگین 
.میانگین کمترین میزان را دارد41/31خدمات پرستاری با 
42
وضعیت کیفیت کل ملموسات اعتماد پاسخگویی امنیت همدردی 
خدمات موجود 
0/301 7600/81 3374/32 38/81 3309/81 7652/32
766
میانگین 
26/11 67573/2 10025/2 30859/1 94909/1 71437/2
734
انحراف معیار 
حداکثر  051 4 5 4 4 5
حداقل  62 02 52 02 02 52
کیفیت خدمات پرستاری در بیمارستانهای آموزشی درمانی شهر ایلامیت مورد انتظاروضعمیزان
.کمترین میزان را دارد7600/81بالاترین میزان و بعد ملموسات مورد انتظار با 3374/32بعد اعتماد مورد انتظار با 
52
شكاف بین  کل ملموسات اعتماد پاسخگویی امنیت همدردی 
وضعیت کیفیت
خدمات موجود و 
مورد انتظار
14/52 8537/3 0090/6 3396/4 7626/4 0003/6
76
میانگین 
51/02 07749/3 19358/4 05003/4 30814/4 77221/6
799
انحراف معیار 
حداکثر  48 61 02 61 61 02
حداقل  -84 -11 -61 -9 -01 -22
میزان شكاف بین وضعیت موجود  کیفیت خدمات و وضعیت مورد انتظار کیفیت خدمات پرستاری 
. بین وضعیت کیفیت خدمات موجود و کیفیت خدمات مورد انتظارشكاف وجود دارد
62
پاسخگو امنیت همدردی
یی
وضعیت موجود کیفیت خدمات  کل ملموسات اعتماد
پرستاری   
شادکامی
ضریب همبستگی پیرسون 042/0 422/0 681/0 581/0 171/0 991/0
سطح معناداری 000/0 000/0 100/0 100/0 300/0 100/0
آموزشی و ارتباط  بین شادکامی و وضعیت موجود کیفیت خدمات پرستاری در بیمارستانهای
شهر ایلامدرمانی 
یفیتکموجودوضعیتدرهمدردیوامنیتاعتماد،پاسخگویی،ملموسات،ابعادوشادکامیبین
.داردوجودداریمعنیومثبترابطه0/50ازکمترمعناداریسطحدرسطحدرخدمات
72
رابطه معنی داری وجود 0/ 50در سطح معناداری کمتر از پاسخگویی، امنیت و همدردی وضعیت مورد انتظار بین شادکامی و ابعاد ملموسات، اعتماد،
. ندارد
و ارتباط  بین شادکامی
رد وضعیت مو
کیفیت خدمات انتظار
پرستاری در 
و آموزشیبیمارستانهای 
شهر ایلامدرمانی 
وضعیت مورد انتظار کیفیت خدمات  کل ملموسات اعتماد پاسخگویی امنیت همدردی
پرستاری 
شادکامی
ضریب همبستگی پیرسون 541/0 920/0 260/0 560/0 540/0 201/0
سطح معناداری 310/0 326/0 092/0 962/0 744/0 770/0
82
کیفیت خدمات پرستاری شكاف کل ملموسات اعتماد پاسخگویی امنیت همدردی
شادکامی
ضریب همبستگی پیرسون -781/0 -451/0 -251/0 -502/0 -941/0 -741/0
سطح معناداری 010/0 100/0 900/0 800/0 100/0 210/0
داریمعنیومنفیرابطه/50ازکمترمعناداریسطحدرکیفیتشكافمورددرهمدردیوامنیت،پاسخگویی،اعتمادابعادملموسات،وشادکامیبین
.داردوجود
شهر ایلامآموزشی و درمانی ارتباط بین شادکامی و شكاف کیفیت خدمات پرستاری در بیمارستانهای 
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انحراف 
استاندارد 
خطای 
تفاوت ها
میانگین 
تفاوت ها
سطح 
معناداری 
درجه 
آزادی
لوتز برای آزمون t
برابری واریانس ها
انحراف 
استاندارد
جنس تعداد میانگین
سطح 
معناداری 
مرد 121 0413/79 82192/32 F
زن 271 8219/89 96335/32 75/0 218/0 -575/0 192 665/0 -1/95 87/2
مقایسه میزان شادکامی در پرستاران مرد و زن شاغل در بیمارستان های 
آموزشی ایلام 
، =fd192، =t575(نتایج ازمون  نشان داد بین میزان شادکامی در پرستاران زن و مرد تفاوت معناداری وجود ندارد 
است =α/50بزرگتر از  = P(/  665
03
مقایسه میانگین نمرات شادکامی در پرستاران گروه نمونه بر حسب سن
سطح 
معناداری 
ضریب 
F
میانگین 
مجذورات 
درجه 
آزادی
منبع مجموع مجذورات 
تغییرات
بین گروهی  851/535 3 683/871 323/0 908/0
درون  251/054951 982 137/155
گروهی
کل  113/589951 292
سطح 
معناداری 
ضریب 
F
میانگین 
مجذورات 
درجه 
آزادی
منبع مجموع مجذورات 
تغییرات
بین  554/01 1 554/01 91/0 098/0
گروهی 
درون  558/479951 192 247/945
گروهی
کل  113/589951 292
ب مقایسه میانگین نمرات شادکامی در پرستاران گروه نمونه بر حس
تحصیلات
سطح 
معناداری 
میانگین  Fضریب 
مجذورات 
منبع مجموع مجذورات  درجه آزادی
تغییرات
بین گروهی  136/4132 2 513/7511 921/2 121/0
درون  086/076751 092 296/345
گروهی
کل  113/589951 292
مقایسه میانگین نمرات شادکامی در پرستاران گروه نمونه بر حسب سابقه خدمت
اران بین شادکامی پرست
با توجه به سن آنها 
تفاوت معنی داری وجود
/= 8و  F/=323(ندارد 
/50و بزرگتر از )  P
.است =α
حصیلاتتبهتوجهباپرستارانشادکامیبین
/=910(نداردوجودداریمعنیتفاوتآنها
.استα/=50ازبزرگترو)P/=098وf
و بزرگتر از ) P/=121و   F= 2/921(  بین شادکامی پرستاران با توجه به سابقه خدمت آنها تفاوت معنی داری وجود ندارد
.است α/= 50
13
سطح 
معنادار
ی 
میانگین  Fضریب 
مجذورات 
درجه 
آزادی
مجموع 
مجذورات 
منبع
تغییرات
بین  518/2842 4 407/026 531/1 042/0
گروهی 
درون  694/205751 882 488/645
گروهی
کل  113/589951 292
قایسه میانگین نمرات شادکامی در پرستاران گروه نمونه بر حسب نوع استخدامم
سطح 
معنادار
ی 
ضریب 
F
میانگین 
مجذورات 
درجه 
آزادی
منبع مجموع مجذورات 
تغییرات
بین  698/2003 2 844/1051 477/2 460/0
گروهی 
درون  414/289651 092 913/145
گروهی
کل  113/589951 292
قایسه میانگین نمرات شادکامی در پرستاران گروه نمونه بر حسب نوبت کاریم
وجود آنها تفاوت معنی دارینوع استخدام بین شادکامی پرستاران با توجه به 
.است) α/=  50و بزرگتر از  P/=043و  F=1/531( ندارد
2/477( آنها تفاوت معنی داری وجود نداردنوبت کاربین شادکامی پرستاران با توجه به 
.است) α/= 50و بزرگتر از /=  460و  F=
23
سطح 
معنادار
ی 
ضریب 
F
میانگین 
مجذورات 
درجه 
آزادی
مجموع 
مجذورات 
منبع
تغییرات
بین  962/9072 2 436/4531 894/2 440/0
گروهی 
درون  240/672751 092 133/245
گروهی
کل  113/589951 292
نام متغییر  تعداد درصد سطح معناداری
مجرد 121 0585/79 199/0
متاهل 071 99 199/0
همسرمرده 2 36 1
لمقایسه میانگین نمرات شادکامی در پرستاران گروه نمونه بر حسب تاه
)  α/=50کوچكتر از P/=440و  F= 2/894( بین میزان شادکامی پرستاران همسر مرده و سایر پرستاران که مجرد یا متاهل می باشند تفاوت معنی داری وجود دارد
.می باشد2.99و پرستاران متاهل 94.79و شادکامی پرستاران مجرد 36شادکامی همسر مرده ه نحوی که میزانب.  است
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برآورد پارامترهای مدل  tآماره آزمون  معناداریسطح
رگرسیون استاندارد شده
متغییرها مقادیر برآورد پارامترها 
خطای  ضرایب همبستگی جزیی
انحراف 
معیار 
ضرایب 
رگرسیونی 
مقدار ثابت  479/77 746/5 708/31 000/0
ملموسات موجود 116/0 094/0 890/0 642/1 412/0
موجود اعتماد -913/0 115/0 -660/0 -526/0 235/0
موجود پاسخگویی 294/1 966/0 962/0 032/2 720/0
موجود امنیت -985/0 616/0 -011/0 -659/0 042/0
موجود همدردی 072/0 054/0 960/0 995/0 945/0
اتخدمکیفیتموجودوضعآیا
دهکننبینیپیشتواندمی
باشد؟شادکامی
نتایج نشان میی دهید کیه بیا 
توجه بیه ضیریب رگرسیونی 
) 1/294(عامییل پاسییخگویی 
مییی توانیید شییادکامی را در 
.  دپرستاران پیش بینی کن
43
سطح
معناداری
متغییرها tآماره آزمون 
ضرایب 
همبستگی جزیی
خطای 
انحراف 
معیار 
ضرایب 
رگرسیونی 
مقدار ثابت  171/58 056/41 418/5 000/0
ملموسات مورد -724/0 877/0 -340/0 -845/0 485/0
انتظار
انتظاراعتماد مورد -550/0 120/1 -600/0 -450/0 759/0
پاسخگویی مورد -905/0 272/1 340/0 004/0 096/0
انتظار
انتظارامنیت مورد -003/1 214/1 -701/0 -129/0 853/0
همدردی مورد 795/1 758/0 881/0 368/1 460/0
انتظار
ی آیا وضع مورد انتظار  کیفیت خدمات م
؟اشدتواند پیش بینی کننده شادکامی ب
ظیار نتایج نشان می دهد که وضع مورد انت
امی در نمی تواند پیش بینی کننیده شیادک 
. پرستاران باشد
53
متغییرها tآماره آزمون  معناداریسطح
ضرایب همبستگی 
جزیی
خطای 
انحراف 
معیار 
ضرایب 
رگرسیونی 
مقدار ثابت  986/301 522/2 795/64 000/0
شكاف ملموسات -105/0 834/0 -580/0 -441/1 452/0
شكاف اعتماد 161/0 964/0 430/0 342/0 137/0
شكاف  -922/1 706/0 -622/0 -320/2 440/0
پاسخگویی
شكاف امنیت 731/0 965/0 620/0 042/0 018/0
شكاف همدردی 11/0 304/0 920/0 572/0 487/0
ه نتایج نشان می دهد که با توجیه بی 
شیكاف در ضریب رگرسیونی عامیل 
می تواند پییش ) 1/922(پاسخگویی
اران بینی کننیده شیادکامی در پرسیت 
. باشد
اندتومیخدماتکیفیتشكافآیا
اشد؟بشادکامیکنندهبینیپیش
63
متغییرها tآماره آزمون  سطح معناداری
ضرایب همبستگی 
جزیی
خطای 
انحراف 
معیار 
ضرایب 
رگرسیونی
مقدار ثابت  953/411 010/81 053/6 000/0
جنس -071/0 419/2 -400/0 -850/0 359/0
سن 611/4 974/3 331/0 381/1 832/0
تاهل -951/0 091/3 -400/0 -050/0 069/0
سابقه -685/6 581/3 -881/0 -860/2 040/0
تحصیلات 022/1 161/7 010/0 071/0 568/0
نوع استخدام -134/0 713/1 -030/0 -723/0 447/0
نوبت کاری -964/3 009/1 -611/0 -129/1 650/0
آیا خصوصیات 
دموگرافیك می تواند 
پیش بینی کننده 
شادکامی باشد؟
هکدهدمینشاننتایج
خدمتسابقهعامل
پیشتواندمی)-6/685(
درشادکامیکنندهبینی
.باشدپرستاران
73
بحث، نتيجه گيري
و
پيشنهادات
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عنوان محقق  نتیجه  جهت 
ناهمسو
همسو
همسو
همسو
همسو
همسو
ناهمسو
ناهمسو
همسو
ناهمسو
ناهمسو
همسو
همسو
همسو
همسو
بالاشادکامی
قبولقابلشادکامی
قبولقابلشادکامی
قبولقابلشادکامی
قبولقابلشادکامی
بعدجودموخدماتکیفیتمیزانکمترینواعتمادبعدموجودخدماتکیفیتمیزانبیشترین
پاسخگویی
بعدمیزانکمترینوبعدملموساتمیزانبیشترینانتظارموردوموجودخدماتکیفیتزمینهدر
میزانکمترینوبعدملموساتمیزانبیشترینخدماتکیفیتشكافزمینهدرو)همسو(پاسخگویی
همدلیبعد
بعدمیزانوکمترینتضمینبعدمیزانبیشترینانتظارموردوموجودخدماتکیفیتزمینهدر
مینتضبعدمیزانکمترینودسترسیبعدمیزانبیشترینشكافزمینهدرودسترسی
و)ناهمسو(یهمدلبعدمیزانکمترینواعتمادبعدمیزانبیشترینموجودخدماتکیفیتزمینهدر
دروملموساتدبعمیزانوکمتریناعتمادبعدمیزانبیشترینانتظارموردخدماتکیفیتزمینهدر
ملموساتبعدشكافمیزانکمترینوهمدلیبعدمیزانیشترینبشكافزمینه
بعدمیزانکمترینوتضمینبعدمیزانبیشترینانتظارموردوموجودخدماتکیفیتزمینهدر
بعدمیزانکمترینوهمدردیبعدمیزانبیشترینخدماتکیفیتشكافزمینهدروهمدردی
پاسخگویی
زمینهدروناناطمیبعدمیزانکمترینوهمدلیبعدمیزانبیشترینموجودخدماتکیفیتزمینهدر
زمینهدروخگوییپاسبعدمیزانوکمترینتضمینابعدمیزانبیشترینانتظارموردخدماتکیفیت
)وهمس(ملموساتبعدشكافمیزانکمترینوپاسخگوییبعدمیزانیشترینبشكاف
.بودانتظارحدترازپایینعملكردوسطحمنفیکیفیت
.بودتضمینبعددراختلافوبیشترینداشتوجودخدماتکیفیتشكاف
.داشتوجودشكافخدماتکیفیتبعد5هردر
.داشتوجودخدماتمنفیشكافپنجگانهابعادتمامیدر
2931صفاری،
0931،شجاعی
2931،براتی
3931توان،
0102رابینز،
9831محمد نیا،
9831استكی،
0931گرجی،
3931خاکی،
2931بهادری،
3931باستانی،
1002جانسون،
5002،میك
7831محمدی،
9831طراحی،
)عج(اللهبقیهدانشجویانشادکامیبررسی
ابهردانشجویانشادکامیبررسی
بیرجنددانشجویانشادکامیبررسی
اراکدانشجویانشادکامیبررسی
پرستاریدانشجویانشادکامیبررسی
مینتابیمارستانهایدرپرستاریخدماتکیفیتبررسی
تهراناجتماعی
روکوالسمدلازاستفادهباپرستاریخدماتکیفیتبررسی
ازتفادهاسباخدماتکیفیتشكافمدلگیریکاربهبررسی
سروکوالمدل
سرپاییدرمانگاهایدرشدهارائهخدماتکیفیتبررسی
والسروکمدلازاستفادهباشیرازآموزشیبیمارستانهای
درمانیخدماتشعبهدرشدهارائهخدماتکیفیتبررسی
همدانشهرمسلحنیروهای
مدلازفادهاستباسرپاییخدماتکیفیتشكافتحلیلبررسی
شیرازمطهریشهیددرمانگاهدرسروکوال
بیمارستاندرخدماتکیفیتبررسی
كاتلنداسبیمارستانهایدرپرستاریخدماتکیفیتبررسی
زنجاندراولیهبهداشتیخدماتکیفیتبررسی
بادآخرمشهردردرمانیوبهداشتیخدماتکیفیتبررسی
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عنوان محقق و سال نتیجه  جهت 
ناهمسو
همسو
همسو
همسو
همسو
همسو
همسو
همسو
همسو
همسو
همسو
اسخگوییپبعدمیزانبیشترینانتظارموردوموجودخدماتکیفیتزمینهدر
شترینبیخدماتکیفیتشكافزمینهدروملموساتبعدمیزانکمترینو
پاسخگوییبعدمیزانکمترینوتضمینبعدمیزان
داردوجودمعناداریومثبتارتباطشغلیعملكردوشادکامیینب
داردوجودمعناداریومثبتارتباطسازمانیتعهدوشادکامیبین
ونفیمارتباطوپرستاریشغلوشادکامیبینمعناداریومثبتارتباط
داردوجودشغلترکوشادکامیبینمعناداری
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میی مات وجود شكاف بین وضع موجود کیفیت خدمات و وضع مورد انتظیار کیفییت خید یافته های این پژوهش حاکی از 
مارستانهای آموزشی رابطه مثبت و مستقیم بین شادکلامی و کیفیت خدمات پرستاری در بیباشد و همچنین نشان دهنده  
ن می باشد که می تواند ناشی از تجربه ، سیطح آگیاهی و دانیش بیالای پرسیتاران شیاغل در ایی و درمانی شهر ایلام 
تاری نیاز به برنامیه اما برای افزایش بیشتر سطح شادکامی و به دنبال آن افزایش کیفیت خدمات پرس. بیمارستانها باشد
. ریزی و انجام اقدامات مقتضی جهت بهبود شرایط کاری پرستاران می باشد
ن شیادکامی اهمیت کاربردی یافته های این مطالعه در این می تواند باشد که سبب توجه مدیران ارشد به وجود رابطه بی
س و منفیی وجیود بین شادکامی با شكاف کیفیت خدمات پرستاری ارتباط معكو. و بهبود کیفیت خدمات پرستاری است
طح بنابراین پیشنهاد می شود که با تدوین و اجرای برنامه هیایی در جهیت ارتقیار شیرایط کیاری و افیزایش سی . دارد
ییت خیدمات شادکامی پرستاران سطح شكاف کیفیت خدمات پرستاری  را کاهش دهند و سبب بهبود سیطح ارائیه کیف 
.پرستاری گردند
:به طور کلی 
14
24
. ارائه و توسعه خدمات مشاوره ای با هدف رفع مشكلات و موانع روانشناختی در شرایط مختلف فردی و شغلی پرستاران–1
ربیوط بیه ایجاد جلسات باز و آزاد که در آن هر یك از افراد شرکت کننده با هدف در میان گذاشتن احساسات، تجربیات کاری و مشكلات م–2
. محیط کار اظهار نظر نموده و در جهت ارائه پیشنهادات کاربردی می کوشد
های شیغلی برگزاری جلسات در راستای آشنایی با ویژگی های افراد شاد و چگونگی واکنش به استرسهای شغلی پرستاران و ارائیه آموزشی -3
.مرتبط جهت سازگاری با محیط کاری پر استرس
.های ناسالمتقویت نظام مشارکتی تصمیم گیری، تقویت ارتباطات درون سازمانی، برقراری جو دوستانه و صمیمانه و پرهیز از رقابت–4
.غنی سازی شغلی برای جلوگیری از احساس تكراری بودن وظایف–5
.فرهنگ سازی جامعه در زمینه اهمیت و ارزش حرفه پرستاری، بها دادن به حرفه پرستاری توسط مسئولین–6
.آموزش و فرهنگ سازی پرستاران در خصوص عوامل موثر بر شادکامی و ترغیب آنها در ایجاد این عوامل-7
پیشنهادهای اجرایی مبتنی برنتایج
34
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